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いる．足は 3 つのアーチ構造からなり，踵骨から第 1 中足骨頭までを内側縦アーチ，踵骨
から第 5 中足骨頭までを外側縦アーチ，第 1 中足骨頭と第 5 中足骨頭にいたる横アーチが
形成されている（図 1）． 
































































は，18 から 83 歳までのトルコ人 516 名（男性 253 名，女性 263 名）を対象とした研究に
おいて体重，身長，BMI，足長の影響はなく踵の幅と扁平足においてのみ有意な関係を示し
たと報告している[9]．Faria らは，閉経後の女性 81 人を対象とした足部アーチ構造と体重，
年齢，および下腿三頭筋腱スティッフネスとの関係を調査した研究にて，下腿三頭筋スティ
ッフネスは足の構造変化の有無による差はなかったが，肥満と足部アーチ低下に有意な関















機械学習の一つでもある Support Vector Machine （SVM）はパターン認識・識別を行う




























第 3 章では，18 歳から 83 歳までの 689 名を対象に，足背高（Dorsum Height：DH）と
アーチ高比（Arch Height Ratio：AHR）の測定値を High, Standard, Low の 3 群に分け，基
本属性，足の測定値，アンケートの結果を統計学的に比較した結果，足部の既往歴や現在の
スポーツ活動の有無が足部アライメントに関与しないことを示した．DH の 3 群による多
重比較では，体重および BMI（Body Mass Index）の増加が DH と正の相関を有することを
示した． 
第 4 章では，0 歳から 97 歳までの幅広い年齢層に属する 1178 名の足部データを用いて,
ローアーチがどのような要因と関連しているのかを，機械学習手法である SVM-RFE 
(Support Vector Machine－Recursive Feature Eliminations)を用いて解析した．関連要因と
して，「年齢」，「身長」，「体重」，「BMI」，「足長」の 5 つの候補を考えたが，SVM-RFE に
基づく解析の結果，「年齢」，「足長」，「体重」の順にローアーチに関連していることが分か
った．  
第 5 章では，足部の各測定値を男女ごとに年代別の比較を行った結果，DH は年代による
差は少ないが，足長は年代による差が大きいことを示した．また，骨格形成の違いから高齢
者のほうが足長が短いことが分かった． 





第 2 章 足部データの収集と測定方法 
 
2.1 データ収集の方法 
 本研究で対象となる足部データは合計 1185 名となり，測定期間は平成 30 年 12 月〜平成
31 年 2 月まで，測定回数は合計 30 回以上となった．測定風景の一例を図 4 に，測定協力者














などを含む 0 歳 10 か月から 97 歳までの 1185 名と幅広い年齢層のデータとなったが，ア
ンケートにより神経障害を有すると答えた 7 名は，統計学的検定から除外した．この結果，



































めた足長によるアーチ高比（Arch Height Ratio: AHR），また足趾の長さを除いた足長
（Truncated Foot Length：TFL）によるアーチ高比の測定方法から引用する[18]（図 6）．
この DH と足長を用いた AHR，TFL を用いた AHR の信頼性については肯定的な評価がな
されている． 
本研究で用いた足背高と足長によるアーチ高比の信頼性評価について，McPoil らによる
と検者内信頼性（ICC）は荷重量が体重の 10％では ICC0.98，体重の 90％では ICC0.99 と
どちらも高い信頼性が報告されている[19]．また Williams らは，アーチ高比の妥当性に関
して，X 線画像による信頼性評価を行い荷重量が体重の 10％では ICC0.704，体重の 90％
では ICC0.749 と報告している． 
足部測定について Williams らは Plexiglas Plate という機器を使用した測定方法を用い，

















本研究の信頼性評価の対象は大学生 17 名である．性別は男性 12 名，女性 5 名，全体の
平均年齢は 21.0±0.6 歳となった．男性 12 名の平均身長 171.3±6.4cm，平均体重 65.9±
6.8kg となり，女性 5 名の平均身長 161.1±5.8cm，平均体重 52.3±4.2kg となった． 
 信頼性評価を行う足部測定項目は FL，DH，足部画像を用い算出した TFL に，FL によ
るアーチ高比（FL-AHR）と，TFL によるアーチ高比（TFL-AHR）となった．この信頼性
評価は，学生 2 名が測定した FL および DH について検者内および検者間信頼性評価を行





重の 10％荷重，体重の 90％荷重の３つの条件について評価した．なお，統計解析には SPSS 
for windows を用いた． 
 
2.3.2 足背高（DH）と足長（FL）の計測方法 












2.3.3 足部画像による TFL の算出方法 
TFL の算出に用いた足部画像の撮影は，2 台のデジタルカメラ（SONY 社製，RX-0）を
使用した．測定肢位は立位にて計測肢を 1 歩前方にステップした位置とし，2 台のカメラ
は，ステップ側の足部の内側矢状面および上方水平面の画像を同時撮影した．撮影時には上
方水平画像により第 2 趾が内外転中間位になるよう画像にて確認し撮影した．なお，内側
矢状面のカメラは 10cm 台上から撮影した(図 8)． 
TFL の算出は，足部の内側矢状面のデジタル画像を画像編集ソフト Photoshop のものさ
し機能を用い，Photoshop による足長（FLPS：Foot Length by Photoshop）として踵骨後端
から足趾先端までの距離を計測し，Photoshop による母趾長（HLPS：Hallux Length by 
Photoshop）として 1 中足趾節関節中心から足趾先端までの距離を計測し，既に直接計測し
ている足長（FL）の値を用い「HLPS×FL/FLPS」にて母趾長（HL）を算出し，FL から HL







図 9：Photoshop を用いた TFL の算出 
 
2.4 信頼性評価の結果 
 足部測定の検者内信頼性（ICC1.1）および検者間信頼性（ICC2.1）を表 1 に示す．FL は
両測定者ともに ICC0.9 以上，DH の自由荷重，10％荷重では ICC0.7 以上となり良好な結
果となったが，90％荷重では 1 名の検者において ICC0.57，もう一名が ICC0.76 と結果に
差が生じた．検者間信頼性は，FL が ICC0.98，自由荷重 DH の ICC0.70，10％荷重 DH の
ICC0.71，90％荷重 DH の ICC0.51 となり，自由荷重と 10％荷重の信頼性はほぼ同様であ
った． 




















rater1 0.98  0.76  0.76  0.57  
rater2 0.95  0.70  0.87  0.76  
          
Inter-rater(2.1） 0.98  0.70  0.71  0.51  
FL: Foot Length DH: Dorsum Height       
n=17         
 
表 2：TFL,FL－AHR,TFL-AHR の検者内信頼性評価 




TFL: Truncated Foot Length 
n=17   
 
2.5 信頼性評価の考察 
 本研究で用いた自由荷重および体重の 10％荷重の DH，FL-AHR，TFL-AHR はともに
ICC0.7 以上と信頼性は良好であり，測定方法として問題がないと思われる．しかし Plexiglas 
Plate を使用した Williams ら[18]の測定では ICC0.9 以上であり，本研究の方法よりも信頼
性が高く，機器を使用する測定の方が精度において優れていた． 























高齢者などからなる 18 歳から 83 歳までの 689 名（男性 370 名，女性 319 名）となった． 
 
3.1.2 足部アーチの評価方法について 
足部アーチを評価する方法として，Williams＆McClay および McPoil らの方法を参考に
[18，19]，足長中点の床から足背までの高さである足背高（Dorsum Height: DH）と，足長
（Foot Length：FL）に対する DH の割合（％）を求めたアーチ高比（Arch Height Ratio：























足に関するアンケート調査       
年齢    歳   
 
性別 男・女   
 
身長    cm   
 




該当するご職業に〇をお願いします   
1.会社員 2.自営業 3.医療関係 4.主婦 5.学生 6.パート 7.無職 8.その他（     ） 
 
Q１足（足首）の怪我や痛みについて以下の問 1～3 についてお答えください 
 
問1 現在までに足（足首より下）の痛みや怪我が生じたことがありますか？ 1 はい・2 いいえ 
 
問 2 その足の痛みは歩くのが困難になるほどの痛みでしたか       1.はい・2.いいえ 
 
問 3 「はい」とお答えした方にお伺いします。 
  ・怪我もしくは痛みの箇所はどのあたりですか？図に〇をつけてください。 
また右足、左足、両足の中から、選んで記載してください   1.右・2.左・3.両足） 
 
            
外側    内側           足裏 
 
Q２ 普段、行っている主なスポーツについて〇をつけてください。（一つだけ選択） 
   
  1.野球 2.テニス 3.ゴルフ 4.マラソン（ハーフ含む） 5.サッカー 6.ソフトボール 7.卓球  
8.バレーボール 9.バスケットボール 10.ラグビー 11.格闘技系 12.水泳 13.スキー 





ID      足長 右       cm 左       cm    
 





 足のアーチ形状を評価する方法は，足背高を指標とした DH と足長に対する足背高の割
合（％）を求めた AHR を算出した.  
 
3.1.5 足部アーチ高による群分け方法 
 足のアライメント測定を行った全対象者を性別にて比較した．測定した DH と AHR の値
をもとに，平均値＋1 標準偏差以上を高値（High：以下 H 群），平均値±1 標準偏差内を標





ない t 検定を用いた．DH と AHR の値を H 群，S 群，L 群の 3 群間で比較するため 1 元配
置分散分析後，Turkey 法による多重比較を行い，アンケート結果の比較はχ2 検定を行っ
た．多重比較およびχ2 検定の結果，有意差が生じた項目と全対象者および性別による DH
および AHR と項目との関係を知るために Pearson の相関を行い，統計解析には IBM SPSS 




 測定者 696 名（うち除外 7 名）の基本属性および性差による比較結果を表 3 に記載し










注）性差について t 検定を用いた 
 
 
3.2.2 DH と AHR の相関と性別比について 
 DH と AHR の相関について，有意な正の相関（r=0.815，p<0.001）を示したが，群分け
基準について，表 3 より DH では性差が生じたため，群分けする際に男性と女性それぞれ
の基準値を設定した．基準値は平均値から１標準偏差を増減した値とし，男性は 57.4mm 以
下を L 群，69.0mm 以上を H 群とし，女性は 51.4mm 以下を L 群，63.6mm 以上を H 群と
した．AHR では性差がなかったため，男女混合の平均値によって基準値を設定した，AHR
の値が 22.9％以下を L 群とし 27.9％以上を H 群とした．DH および AHR の測定値よりそ
れぞれ 3 群に分類し，その人数と性差の比率を表 2 に記載した．3 群の人数内訳は DH の
H 群 111 人（16.1％），S 群 467 人（67.8％），L 群 111 人（16.1％）となった．AHR はＨ
群 104 人（15.1％），S 群 484 人（70.2％），L 群 101 人（14.7％）となった. 
 
対象者の基本属性 全対象(689) 最小値‐最大値 男性(370) 女性(319) p 値注） 
年齢（歳）  38.6±17.9 18-84 36.3±16.4 41.3±19.1 <0.001  
身長（cm） 165.1±9.5 139.0-190.0 171.7±6.7 157.5±5.9 <0.001 
体重（kg） 61.0±11.5 36.7-101.0 67.7±9.5 53.1±8.1 <0.001  
BMI（kg/m2） 22.2±3.0 17.5-34.1 22.9±3.0 21.3±2.8 <0.001  
足長（mm） 239.4±15.9 200-280 249.0±12.5 227.3±9.5 <0.001  
DH（mm） 60.5±6.6 42.0-82.0 63.2±5.8 57.5±6.1 <0.001 




3.2.3 DH および AHR の 3 群比較 
 1 元配置分散分析，および多重比較の結果は表 4 に記載し，アンケート 2 値データの比較
結果は表 5 に記載した．DH における 3 群の基本属性項目は年齢，体重，BMI すべて H 群
が高値を示し，H 群と L 群との差が有意となった．AHR では年齢，身長，足長に有意差を
認めた．年齢と足長は H 群が高値を示し，身長は L 群が高値を示した．BMI は H 群が高






















表 4：DH および AHR の 3 群比較（基本属性、足の測定値）の結果 
DH High(113) Standard（478） Low（113）   
 a group b group c group   
  Mean±SD Mean±SD Mean±SD ANOVA Post-hoc Turky HSD 
年齢（age) 42.4±20.8 38.1±17.6 36.6±15.0 F=3.342; p=0.036 a-c(*) 
身長(cm) 165.4±9.9 165.4±9.4 164.0±9.3. F=0.874; p=0.418  
体重(kg) 62.9±12.4 61.1±10.8 58.1±10.4 F=4.573; p=0.011 a-c(*) 
BMI（kg/m2） 22.8±3.5 22.2±3.5 21.5±2.5 F=5.381; p=0.005 a-c(*) 
右足長(cm) 239.0±15.2 239.8±16.0 238.1±16.2 F=0.552; p=0.594  
DH（cm） 69.9±4.2 60.1±4.3 51.6±3.8 F=495.3; p=0.000 a-b(***)a-c(***) b-c(***)  
AHR（％） 29.3±1.8 25.1±1.6 21.7±1.7 F=524.4; p=0.000 a-b(***)a-c(***) b-c(***)        
AHR High(104) Standard（484） Low（101）   
 a group b group c group   
  Mean±SD Mean±SD Mean±SD ANOVA Post-hoc Turky HSD 
年齢（age) 45.8±20.5 37.6±17.7 36.0±13.8 F=10.479; p=0.000 a-c(*) b-c(*) 
身長(cm) 163.0±10.0 165.0±9.3 167.6±9.3 F=6.202; p=0.002 a-c(*) b-c(*)  
体重(kg) 60.79±11.4 60.8±11.5 61.7±11.5 F=0.245; p＝0.782  
BMI（kg/m2） 22.7±3.2 22.2±3.0 21.8±2.9 F=2.544; p＝0.079  
右足長(cm) 232.0±14.4 239.4±15.3 247.1±16.8 F=24.719; p=0.000 a-b(***)a-c(***)b-c(***) 
DH（cm） 69.1±5.1 60.3±4.8 52.6±4.5 F=296.7; p=0.000 a-b(***)a-c(***)b-c(***) 


















表 5：アンケート調査の 3 群比較の結果 
 
 
3.2.4 DH および AHR と有意差が生じた項目との相関関係 
多重比較にて有意差が生じた項目と全対象者および性別による DH および AHR との相
関係数の結果を表 6 に示す．体重と全対象者の DH との相関は r＝0.413 となり中等度の相











DH High  Standard  Low   
アンケート調査の結果 あり なし あり なし あり なし p 値 
足の既往歴 n(%) 57（50.4） 56（49.6） 230（48.1） 248（51.9） 54（55.1） 44（44.9） 0.441 
足の既往による歩行困
難感 n(%) 
33（29.2） 80（70.8） 132（27.6） 346（72.4） 31（31.6） 81（73.0） 0.711 
現在のスポーツ活動の
有無 n(%) 
71（65.1） 38（34.9） 249（53.1） 220（46.9） 51（52.0） 47（48.0） 0.062 
        
AHR High  Standard  Low   
アンケート調査の結果 あり なし あり なし あり なし p 値 
足の既往歴 n(%) 57（50.4） 56（49.6） 242（50.0） 242（50.0） 47（46.5） 54（53.5） 0.635 
足の既往による歩行困
難感 n(%) 
33（29.2） 80（70.8） 143（29.5） 341（70.5） 25（24.8） 76（75.2） 0.333 
現在のスポーツ活動の
有無 n(%) 
71（65.1） 38（34.9） 261（54.9） 214（45.1） 50（49.5） 51（50.5） 0.319 




表 6：全対象者および性別による DH と AHR と基本属性項目との相関 
 
3.2.5 全対象者の足部アライメント 3 群と有意差が生じた項目との相関 
多重比較にて有意差が生じた項目と DH および AHR の 3 群との相関関係を表 7 に示す．
体重と DH では，H 群との相関は r=503，S 群との相関は r=0.535，L 群との相関は r＝
0.517（図 11）．BMI と DH では，H 群との相関は r=0.230，S 群との相関は r=0.289，L 群
との相関は r=0.413 となり L 群のみ中等度の相関を示した(図 12)．年齢と AHR の相関は
H 群のみ r=0.200 となり弱い相関を示した(図 13)．DH と年齢，AHR と身長については相
関関係を示さなかった． 
表 7：DH および AHR の 3 群と差が生じた項目との相関 
Pearson の相関係数         
  High Standard Low 
DH r-score p-value r-score p-value r-score p-value 
年齢（y）  -0.058  0.564  0.001 0.982 0.152 0.110  
体重（kg） 0.503* <0.001 0.535* <0.001 0.517* <0.001 
BMI（kg/m２） 0.230* 0.015  0.289* <0.001 0.413* <0.001 
AHR r-score p-value r-score p-value r-score p-value 
年齢（y）  0.200* 0.032 0.062 0.166 -0.14 0.159 
身長（cm） -0.169 0.069 -0.105 0.020  0.097 0.331 
*：有意差あり         
Pearson の相関係数         
  All Subjects(n=689) Male(n=370) Female(n=319) 
DH r-score p-value r-score p-value r-score p-value 
年齢（y）  0.041 0.277  0.075 0.152 0.156* 0.005  
体重（kg） 0.413* <0.001 0.195* <0.001 0.192* <0.001 
BMI（kg/m２） 0.259* <0.001  0.144* <0.001 0.192* <0.001 
AHR r-score p-value r-score p-value r-score p-value 
年齢（y）  0.191* <0.001 0.156* 0.003 -0.231* <0.001 






図 11：足部アライメント 3 群の足背高と体重の相関 
 






図 13：足部アライメント 3 群の足背高と BMI の相関 
 
3.3 足背高測定の考察 
 本章では対象が 689 名，平均年齢 38.6±17.9 歳（18〜83 歳）と幅広い年齢を対象とした
足部アライメントの横断調査を実施した．日本人の DH と AHR の結果を海外のデータと比
べると，McPoil ら[19]の欧米人の健常者 850 名，年齢 26.7±6.4 歳のデータでは，DH は
男性 68.5±5.4mm，女性 60.5±4.5mm，全対象者の AHR は 25.3±0.2％であったのに対し
て，本研究結果は DH が男性 60.5±6.6mm，女性 57.5±6.1mm，全対象者の AHR が 25.3
±2.7％となり欧米人と日本人の差は DH では大きく，AHR では差が小さいことが分かっ
た. 
DH と AHR は，r＝0.815 と強い相関を示した．このことから足アーチ高の評価は，いず
れか 1 つの方法のみ行えばよいと考えられるが，DH は足背までの高さだけを測定した方





次に DH と AHR の結果から Standard，High，Low の 3 群にて基本属性，足の形状およ
びアンケート結果を比較し，足部のアライメント変化に関わる要因について考察する．DH
による多重比較の結果，H 群は L 群に比べ，年齢，体重，BMI が高いことが示された．





また，DH と BMI の間に弱い相関を示し，年齢はほとんど相関を示さなかったが，Faria
ら[10]は中年女性 81 名を対象とした報告にて，BMI とアーチ構造の関連性ついて調査した
結果，BMI の増加と扁平足との間に中等度の相関を示し，年齢の増加と扁平足との間に弱
い相関を示したことを報告している．さらに扁平足を起こす危険因子について BMI のオッ



















本章での AHR の測定では，3 群比較の結果，足長において各群に有意差が生じ H 群が最









４.１ SVM による医療分野における要因分析 
4.1.1 サポートベクターマシン 
本研究で取り扱うサポートベクターマシン（SVM: Support Vector Machine）は，機械学習
に基づく分類手法の一つであり，パターン認識や回帰分析に適用可能である．SVM は 1960




SVM は 2 クラス分類問題の代表的な手法であり，未知データに対して高い予測精度を持
つ分類器(関数)が構築できることが様々な分野にて報告されている(表 8)．また，2 クラス
分類問題だけでなく回帰問題や教師なし学習などへも拡張されている．この 2 クラス分類
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女別肺がん死亡率について，健康，食物，環境分野の 36 種の説明変数との関係を SVM に
よる解析した．結果，男女別肺がん死亡率の高い都道府県について，これまでの「喫煙」，
「脂質」，「肺がん検診」の他，新たな要因として男性では「魚介類」，「味噌」，「肉類」の接








































4.2 ローアーチの関連要因を SVM-RFE にて解析を行う方法 
4.2.1 1178 名の対象者およびアンケート調査および足部形状の測定 
SVM-RFE(Recursive Feature Eliminations)による解析対象となる足部データは，1178 名
（男性 485 名，女性 693 名）のデータを用いた．また，アンケート調査は自記式とし，調
査項目は「年齢」,「性別」，「身長」，「体重」，「神経障害（感覚・運動麻痺）の有無」とした
（図 10）． 
足のアーチ形状を評価する方法として，Williams＆McClay および McPoil の方法を参考
に，足長中点の床から足背までの高さである足背高（Dorsum Height: DH）と，足長（Foot 
Length：FL）に対する DH の割合（％）を求めたアーチ高比（AHR: arch height ratio, DH/FL
×100）を算出した． 
 
4.2.2 足部アーチ計測による 2 群分類 
 足の形状測定による足部アーチ低下および非低下とする 2 群への分類方法は，Butler ら
の[34]報告を参考に，アーチ高比の値をもとに「平均値－1.5×標準偏差」以下を足部アー
チ低下群（Low-Arch：以下 L 群）とし，「平均値－1.5×標準偏差」以上を足部アーチ非低




明変数とアーチ高比の関係性は，Pearson もしくは Spearman の相関係数を用いた．統計解





4.2.4 SVM-RFE を用いた足部低アーチの要因分析 
4.2.4.1 SVM 
SVM は，Vapnik らによって提案された汎化能力の高い統計的パターン認識手法である
[27]．以下では，SVM による 2 値のクラス分類に対する最適分離平面の決定について簡単
に説明する．なお，以下ではベクトルを太字のアルファベットで，スカラーを通常のアルフ
ァベットで表記する．2 値のクラス正解ラベル�𝑦𝑦 ϵ �＋1, －1��を持つ𝑛𝑛次元のデータ
𝔁𝔁𝒾𝒾(𝒾𝒾 = 1,⋯ ,𝓂𝓂)に対する正解ラベルの決定関数を(1)とする. 
𝑓𝑓(𝑥𝑥) = 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑛𝑛(< 𝒘𝒘,𝔁𝔁 > +𝑏𝑏) (1) 
ここで，𝒘𝒘ϵ 𝑅𝑅𝑛𝑛, 𝑏𝑏 ϵ 𝑅𝑅, <, >は内積を表す．𝑠𝑠𝑠𝑠𝑛𝑛(𝑢𝑢 )は 𝑢𝑢 > 0で 1 を，𝑢𝑢 ≤0 で－1 を出力する符
号関数である．式(1)は𝑛𝑛次元空間𝑅𝑅𝑛𝑛を< 𝒘𝒘,𝔁𝔁 > +𝑏𝑏 = 0で定義される超平面で 2 つに分離し，
一方に 1，逆を－1 に対応させているといえる．入力データが線形分離可能ならばすべての
データが， 






















< 𝒙𝒙,𝒙𝒙𝑘𝑘 > +𝑏𝑏� (6) 















𝐾𝐾 �𝒙𝒙・𝒙𝒙𝑘𝑘�+ 𝑏𝑏� (8) 
とする．広く一般に用いられるカーネル関数としては，Polynomial カーネル関数や Radial 

















SVM-RFE の実装には，機械学習ライブラリ dlib を用いた[36]. 
 
4.3 対象者の基本属性と SVM-RFE による解析の結果 
4.3.1 対象者の基本属性と足部測定項目値の男女間の比較 
 対象者 1178 名に対し，男女間で基本属性と足部測定項目値を比較し，表 9 に記載した．














Characteristics Male (n=485) Female (n=693) p-value 
Measurements Mean±SD Mean±SD   
Age （y）  43.3±21.7 55.2±22.7 0.000*  
Height （cm） 169.5±9.1 153.8±9.4 0.000*  
Weight （kg） 65.7±10.7 51.4±9.1 0.000*  
BMI （kg/m2） 22.8±3.1 21.6±3.0 0.000*  
Foot Measurements Mean±SD  Mean±SD    
FL（mm） 247.0±14.6 223.3±12.8 0.000*  
DH （mm） 62.9±5.9 56.3±5.8 0.000*  
AHR （％） 25.5±2.6 25.2±2.7 0.097  
BMI=body mass index FL=foot length DH=dorsum height  
AHR=arch height ratio 
*: statistically significant, p<.05 
 
4.3.2 足部低アーチの基準値と割合 
L 群と N 群を分類する基準値であるアーチ高比の「平均値－1.5×標準偏差」以下の割合
は，21.29％であった．この基準値にて群分けした結果を表 10 に示す．全対象の 17.6％に
あたる 207 名（男性 74 名，女性 133 名）が L 群となった. 
 
表 2：L 群および N 群の性別割合 
Rt-Foot Male (n=485) Female (n=693) 
L-group, n (%) 74 （15.3） 133 （19.2） 









 対象者の年代別の割合を表 11 に示す．70〜79 歳が 254 名（21.6％）と最も多く，次いで
20〜29 歳が 243 名（20.6％），60〜69 歳（12.7％）の順となった．最も少ないのは 90 歳以
上で 12 名（1.0％）となった. 
L 群における年齢別の割合は，20〜29 歳の 55 名（26.8％），次いで 70〜79 歳の 32 名
（15.6％），40〜49 歳の 28 名（13.7％）の順で多かった．最も少ないのは 0〜9 歳で 0 名
（0％）であった.  
N 群における年齢別の割合は 70〜79 歳の 222 名（20.9％），次いで 20〜29 歳の 188 名




表 3：L 群および N 群の年代別割合 





0～9 20（1.7） 0（0.0） 20（2.1） 
10～19 70（5.9） 7（3.4） 63（6.5） 
20～29 243（20.6） 55（26.8） 188（19.4） 
30～39 98（8.3） 24（11.7） 74（7.6） 
40～49 116（9.8） 28（13.7） 88（9.1） 
50～59 126（10.7） 27（13.2） 99（10.2） 
60～69 150（12.7） 21（10.2） 129（13.3） 
70～79 254（21.6） 32（15.6） 222（20.9） 
80～89 85（7.2） 8（3.9） 77（7.9） 






4.3.4 SVM-RFE による識別評価 
SVM-RFE の実装には，機械学習ライブラリ dlib の rank_features 関数を用いた．SVM-
RFE への入力は,「年齢」，「身長」，「体重」，「BMI」，「足長」の 5 項目であり，これらはす
べて数値データであるが，項目間で平均やスケールが異なっているため，最初にデータの標
準化を行い，各項目の平均を 0 に，分散を 1 に変換した．次に，dlib の rank_features 関数
において，Radial basis カーネル関数を用いることにより，5 項目の特徴量間の順位付けを
行った．結果を表 12 に示す．表 12 では，足部低アーチへの影響の大きい順に各特徴量を
並べている．また，3 カラム目の数値は，順位 1 位からその時点までの特徴量をすべて用い








「足長」，「体重」の 3 項目の特徴量から SVM によりアーチを評価する実験を行った．本研
究で用いた SVM ではカーネル関数として Radial basis 関数を用いており，SVM による評価
においては，誤分類の許容度を決めるコストパラメータ C と Radial basis 関数のパラメータ
γの 2 つの値を決定しておく必要がある．評価実験では，C=0.2 とし，γを 0.1 から 1.0 ま







が示唆された．ただし，5 項目のうちでは，「年齢」，「足長」，「体重」の 3 つがアーチ高に






1 Age 0.650  
2 Foot Length 0.657  
3 Weight 1.000  
4 BMI 0.948  




表 13：SVM-RFE による関連要因の妥当性分析 
γ Sensitivity Specificity 
0.1 0.390 0.599 
0.2 0.575 0.412 
0.3 0.485 0.628 
0.4 0.415 0.595 
0.5 0.460 0.649 
0.6 0.455 0.666 
0.7 0.400 0.655 
0.8 0.395 0.708 
0.9 0.420 0.683 










年代別の AHR および DH と説明変数との相関について表 14 に示す．AHR では年齢は
90 歳以上のみ r＝－0.612 と強い負の相関を認めた．身長は 9 歳以下のみ r＝－0.632 と強
い負の相関を認めた．体重は 40〜49 歳にて r＝0.231，90 歳以上にて r＝0.595 の相関を認
めた．BMI は 40〜49 歳のみ r＝0.211 と弱い相関を認めた．右足長は 9 歳以下にて r＝－
0.526，50〜59 歳にて r=－0.353，80〜89 歳にて r＝－0.296 と負の相関を認めた．DH で





























表 14：年代別のアーチ高比および DH と基本属性・足長の相関 





BMI（kg/m2） Foot Length （mm） 
（y）  （kg） 
  r R r r r 
～9 -0.082 -0.632 -0.577 -0.29 -0.526 * 
10～19 -0.01 -0.158 -0.101 0.108 -0.232 
20～29 -0.083 -0.03 0.029 0.062 -0.164*  
30～39 0.155 -0.031 0.023 0.061 -0.242 
40～49 -0.106 0.147 0.231 * 0.211 * -0.182 
50～59 0.084 -0.236 -0.11 0.054 -0.353 * 
60～69 0.064 0.142 0.209 0.082 -0.102 
70～79 0.001 0.062 0.112 0.094 -0.141 * 
80～89 0.171 0.007 0.005 0.097 -0.296 * 
90～ -0.612 0.154 0.595*  0.028 0.195 
DH       
Age Group(y) Age （y）  Hight (cm) Weight（kg） BMI（kg/m2） Foot Length （mm） 
  r  R  r  r  r 
～9 0.290  0.835** 0.624**  0.149  0.833** 
10～19 0.298* 0.518** 0.499**  0.335**  0.537**  
20～29 -0.068  0.515** 0.464**  0.202**  0.467**  
30～39 0.036  0.535** 0.496**  0.249**  0.394**  
40～49 -0.149  0.536** 0.543**  0.407**  0.368**  
50～59 0.045  0.313** 0.349**  0.230**  0.296**  
60～69 -0.045  0.497** 0.484**  0.205**  0.366**  
70～79 0.003  0.407** 0.368**  0.141 ** 0.323**  
80～89 0.130  0.350** 0.316**  0.127  0.231*  
90～ -0.523 0.378  0.197  -0.175  0.025  





4.3.6 アーチ高率および足背高と SVM-RFE の関連項目との相関 
SVM-RFE により関連要因として判定された「年齢」，「足長」，「体重」の各項目と，各年
代の中でも極端に人数が少ない 9 歳以下と 90 歳以上を除いた 1146 名のアーチ高比と DH
との相関について表 15 に示す．年齢とアーチ高比はｒ＝0.117(図 14)，DH はｒ＝－
0.136(図 15)と弱い相関を示した．足長とアーチ高比はｒ=－0.230(図 16)，DH は
r=0.387(図 17)となり相関を認めた．体重と AHR はｒ＝0.029(図 18)，DH はｒ＝0.448(図
19)となり，DH と体重は正の相関を認めた． 
 
表 15：アーチ高比および DH と SVM-RFE による関連項目との相関 
Foot Measurements Age (y) FL (mm) Weight (kg) 
  r r r 
AHR (%) 0.117** -0.230** 0.029 
DH (cm) -0.136** 0.387** 0.448** 

































4.4 SVM-RFE による関連要因の抽出に関する考察 
4.4.1 SVM-RFE による足部低アーチの関連要因の抽出 

















相関関係を検討したが多くの年代において有意差は示さなかった．9 歳以下と 90 歳以上を
除く年代との相関では，弱いもののアーチ高比と年齢に正の相関を示し，DH では負の相関
を示した．これは年齢とともに DH は低下しやすい傾向を意味するが，アーチ高比におい






「足長」について，10〜19 歳，60〜69 歳，90 歳以上を除く年代において，アーチ高比と
有意な負の相関を認めたことから，足長が長いほどアーチ高比が低下し，結果としてアーチ
高比は足長に依存しやすいことが分かった．Williams＆McClay らは，足長ではなく踵骨隆





「体重」について，AHR では 40〜49 歳，60〜69 歳でアーチ高比と有意な正の相関関係
を認め，DH ではほぼすべての年代にて有意な正の相関関係を示した．相関関係だけをみる
と体重や肥満度が大きいほど DH，AHR ともに高まりやすい事が考えられるが，Riche ら
は過体重により後足部の安定性を失わせ扁平足変形の危険因子となるとしている[21]．しか
し，体重の増減が扁平足に影響がないことも報告されている[9]．本研究では肥満度を表す

































考慮した方法を用いる方がよい．Williams らは外反母趾や Crow Toe 変形など足趾変形が





対象となる足部データは，860 名（男性 356 名，女性 504 名）となった．すべての対象者
と男女別による年齢，身長，体重，BMI の平均値について表 16 に記載する．すべての対象
者の平均年齢は 56.8±20.8 歳となり，男性 52.8±19.7 歳，女性 56.9±20.0 歳となった．す
べての対象者の平均体重は 58.2±11.2kg．平均身長 160.6±10.0cm となった．なお，年代











Characteristics All Subjects(n=860) Male(n=356) Female(n=504) 
Msasurements Mean±SD Min－Max Mean±SD Mean±SD 
Age（y）  56.8±20.8 20-89 52.8±19.7 56.9±20.0 
Height（cm） 160.6±10.0 135.9-190.0 168.9±8.0 154.7±6.4 
Weight（kg） 58.2±11.2 34.5-100.0 66.5±10.0 52.4±7.9 
BMI（kg/m2） 22.4±3.1 14.9-39.5 23.2±3.1 21.8±3.0 
 
5.3 FL-AHR および TFL-AHR による測定方法 
 足部形状評価は大学学生 2 名が直接測定した足長（FL）および足背高（DH）と足長に対
する足背高の割合である足部アーチ高比（FL-AHR），さらにデジタル画像にて理学療法士
が計測した TFL と足長に対する DH の割合の TFL-AHR の 5 項目を年代間にて比較する． 
なお，統計学的検討として，最初に足部形状評価の項目について Shapiro-Wilk 検定を行っ
た．男女間の足部形状評価項目の差については足長と TFL は t 検定を用い，DH，FL-AHR，
TFL-AHR は Mann-Whitney 検定を用いた．多重比較は足長と TFL は一元配置分散分析後













Foot Measurements Male Female   
  Mean±SD Mean±SD p-value 
FL（mm） 246.6±12.5 224.2±9.7 <0.001 
DH(mm) 63.1±5.6 55.9±5.4 <0.001 
HBL(mm） 189.8±13.7 170.0±11.7 <0.001 
FL-AHR 0.256±0.02 0.255±0.02 <0.001 
TFL-AHR 0.334±0.03 0.328±0.03 0.160  
ｔ検定：:FL, TFL       
Mann-Whitney:検定：DH, FL-AHR, TFL-AHR   
 
5.4.2 男女別，足部測定項目の年代間の多重比較 
男女別 FL，TFL の年代間の多重比較の結果を表 18 に示す．男女ともに FL において有
意差が認められたのは，20 歳代に比べ 70 歳代が低下，30 歳代に比べ 50 歳代，60 歳代，
70 歳代が低下，40 歳代に比べ 70 歳代が低下した．女性のみ FL において有意差が認めら
れたのは，20 歳代に比べ 80 歳代が低下，40 歳代に比べ 80 歳代が低下，50 歳代に比べ 70
歳代，80 歳代が低下した(図 20，21)． 
 次に，男女ともに TFL において有意差が認められたのは，20 歳代に比べ 60 歳代，70 歳
代，80 歳代が低下，30 歳代に比べ 60 歳代，70 歳代，80 歳代が低下，40 歳代に比べ 70 歳
代，80 歳代が低下，50 歳代に比べ 70 歳代，80 歳代が低下した(図 22，23)．女性のみ有意
差が認められたのは，40 歳代に比べ 60 歳代，50 歳代に比べ 60 歳代が低下した． 
男女別の DH，FL-AHR，TFL-AHR について年代間の多重比較の結果を表 19 に示す．
男女ともに DH，FL-AHR は年代間において有意差が認められなかった(図 24，25，26，
27)．TFL-AHR において有意差が認められたのは，男性では 20 歳代に比べ 70 歳代が高く，








表 18：男女別 FL，TFL の年代別多重比較 
 Age Groups   Foot Measurements   Foot Measurements 
      FL(mm) TFL(mm)   FL(mm) TFL(mm) 
Age Male Mean±SD Mean±SD Female Mean±SD Mean±SD 
20-29 a group n=70 251.4±12.7 194.4±11.2 n=73 228.1±10.3 174.6±10.7 
30-39 b group n=30 256.3±11.6 200.5±10.0 n=51 228.7±9.4 177.7±8.6 
40-49 c group n=46 249.2±9.9 193.1±8.6 n=52 226.7±9.2 176.4±8.8 
50-59 d group n=65 247.5±10.8 193.1±10.4 n=52 227.3±9.5 177.5±8.8 
60-69 e group n=52 244.4±11.6 187.2±15.5 n=105 224.9±9.1 167.3±12.3 
70-79 f group n=66 237.2 ±11.3 177.6±13.7 n=107 221.2±9.5 166.6±11.1 
80-89 g group n=27 242.5±9.1 183.6±13.1 n=64 220.7±8.1 164.9±10.7 














    
*:a-f b-d b-e 
b-f c-f  
*:a-e  a-f  
a-g   b-e  
b-f  b-g  c-
f c-g  d-f d-
g   
  
*: a-f  a-g  
b-f  b-g  
c-f  c-g  
d-f  d-g 
* a-e a-f  
a-g   b-e  
b-f  b-g  
c-e  c-f  
c-g  d-e 
d-f d-g  
FL: Foot Length TFL: Truncated Foot Length 
  






表 19：男女別 DH，FL-AHR，TFL-AHR の年代別多重比較 





































































































































DH:Dorsum Height FL-AHR:Foot Length Arch Height ratio TFL: Truncated Foot length 
Arch Height Ratio  
Kruskal-Wallis 















図 22：男性の TFL の年代別比較 
  





図 24：男性の DH の年代別比較 
 





図 10：男性の FL-AHR の年代別比較 
 





図 28：男性の TFL-AHR の年代別比較 
 







足部計測値を男女別の年代間にて比較した結果，男性の FL は 20〜30 歳代に比べ 70 歳








 しかし，TFL は足趾の長さを除外した足長であるが，本研究では男女ともに TFL におい
ても女性では 60 歳以降，男性では 70 歳以降の年代において短いことが示された．これは，
年代間の骨格形成の違いが考えられる．厚生労働省が示す国民健康・栄養調査では[47]，男
性の平均身長について 2012 年（平成 24 年）の 26〜29 歳 171.6cm，30〜39 歳 171.2cm，
60〜69 歳 165.5cm，70 歳以上 162.1cm に対し，1975 年（昭和 50 年）の 26〜29 歳 166.2cm，
30〜39 歳 163.8cm，60〜69 歳 158.1cm，70 歳以上 155.2cm となり，年代別の伸び率は 26
〜29 歳 3.2％，30〜39 歳 4.5％，60〜69 歳 4.6％，70 歳以上 4.4％と各年代において身長は
伸びている．女性の平均身長について 2012 年（平成 24 年）の 26〜29 歳 157.8cm，30〜39
歳 158.4cm，60〜69 歳 152.8cm，70 歳以上 148.2cm に対し，1975 年（昭和 50 年）の 26
〜29 歳 153.4cm，30〜39 歳 152.7cm，60〜69 歳 146.1cm，70 歳以上 142.2cm となり，年









次に DH と FL-AHR は年代間において有意差が認められなかったが，TFL-AHR の男性
では 20 歳代と 70 歳代，50 歳代と 60〜80 歳代に有意差を認め，TFL-AHR は 60 歳代以降
の年代が高い傾向が示唆された．女性では 20 歳代と 80 歳代，40 歳代と 60〜80 歳代，50
歳代と 60〜80 歳代に有意差を認め，男性と同様に 60 歳代以降で高い傾向を示した． 
DH の高さの変化に年齢による影響が少ないことが分かった．年齢と足部アーチ構造との
関係について，Zifchock ら[38]は年齢の増加によって足部アーチの低下と剛性に影響はな
いことを報告，また弓岡ら[48]は地域高齢者 217 名，平均年齢 74.2 歳の足部変形の有病率
に関する調査では、扁平足が 1.4％であったことを報告している．また，第 3 章でも述べた
が，Faria ら[10]は年齢の増加と扁平足は相関すると報告し，Pita-Fernandez ら[22]は扁平
足の危険因子として年齢のオッズ比が 1.07 としている．しかし，本研究では DH，FL-AHR
では年代間の有意差がなく足部アーチ高率は年代によって大きく変化しないことが示唆さ













第 6 章 結論 
 
 本研究では，幅広い年齢を対象に足部アーチ高比から足部アーチの変形に関連する要因
を検討した．最初に対象者が 18 歳から 83 歳までの 689 名に対して，足背高（Dorsum 
Height: DH）とアーチ高比（Arch Height Ratio: AHR）それぞれの測定値から High, Standard, 
Low の 3 群に分け基本属性，足の測定値，アンケートの結果を統計学的に比較した結果，
足部の既往歴や現在のスポーツ活動の有無が足部アライメントに関与しないことが分かっ
た，DH の 3 群による多重比較では，年齢，体重，BMI が L 群に比べ H 群が高いことが示
され，体重および BMI の増加が DH と正の相関をすることが分かった．よって体重および
BMI の増加がハイアーチに関連することが示唆された．本研究で行ったアーチ高評価であ
る DH および AHR は強い相関を示したが，AHR は足長の影響が大きく，今後はより精度
の高い足部内側縦アーチの評価方法を用い，ハイアーチとローアーチに関わる要因の分析
を行う必要が示唆された． 














の比較を行った．また次に足長と外反母趾等などの影響を除いた TFL（Truncated Foot 
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